
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

         เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

         ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

                                เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
               เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจวาย (Congestive Heart Failure) 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

               เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูมีภาวะหัวใจวาย 
 
 
 
 

                                          เสนอโดย 
                         นางสาวสถาพร  สรอยสุวรรณ 

          ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                            (ตําแหนงเลขที่ รพก.294) 
                   ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

                                  สํานักการแพทย 
 



  

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจวาย (Congestive Heart Failure) 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10 วัน (ตั้งแตวนัที่ 17 ตุลาคม  2550 ถึง  วันที่ 26 ตุลาคม  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
ภาวะหวัใจวาย คือ ภาวะทีห่ัวใจไมสามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายได

เพียงพอกับความตองการในขณะพกั หรือ เมื่อตองออกกาํลัง กอนที่จะมีอาการของหัวใจวายปรากฏนั้นจะมี
กลไกชดเชยหลายอยาง เขามามีบทบาทเพื่อใหหัวใจสบูฉีดเลือดไดเพียงพอ แตเมือ่กลไกเหลานีไ้มสามารถ
ชดเชยไดอีกตอไปอาการและอาการแสดงที่สืบเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงหรือมีเลือดคั่งทั้ง
ในปอด และระบบไหลเวียนจะปรากฏ(สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537) 

สาเหตุของภาวะหัวใจวาย 
1. หัวใจตองทาํงานหนกัเกนิกําลัง 
 1.1 การทํางานของหัวใจเพิม่ขึ้นเนื่องจากปริมาตรเลือดมากเกินไป (Volume overload) 

ความผิดปกตทิี่ทําใหเพิ่มปรมิาตรเลือดกอนหัวใจบีบตวัไดแก ล้ินหัวใจร่ัวเนื่องจากถกูทําลาย, ปริมาตรของ
เลือดในระบบไหลเวยีนมากเกินไป (Hypervolemia) ความพิการของหัวใจแตกําเนดิ 

 1.2 หัวใจตองบีบแรงจนเกินกําลัง (Pressure overload) เพื่อเอาชนะแรงตานในหลอด
เลือดจึงสามารถไลเลือดเขาสูระบบการไหลเวียน ปจจัยที่มีผลตอแรงตานการไหลเวียนเลือดในขณะหัวใจ
บีบตัว ไดแก ความตึงตัวของหลอดเลือดแดงเล็กๆ ทั่วรางกาย ความยืดหยุนของหลอดเลือดแดงเอออตาร 
และหลอดเลือดแดงใหญ ขนาดและความหนาของหัวใจหองลาง ล้ินเอออติคตีบ และเลือดมีความหนืดมาก 

2. มีความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ 
 2.1 มีพยาธิสภาพเกดิขึ้นกับกลามเนื้อหวัใจ ไดแก กลามเนื้อหวัใจตาย กลามเนื้อหวัใจ

อักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง (Cardiomyopathy) และหัวใจหองลางโปงพอง (Ventricular aneurysm) 
     2.2  มีภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจทําใหหัวใจหองลางไมสามารถรับเลือดและบีบตัวได

เต็มที่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Constrictive pericarditis) หัวใจถูกบีบกดจากมีปริมาณ
ของเหลวภายในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac temponade) 

อาการ และอาการแสดง 
1. ภาวะหัวใจหัวใจหองลางซายวาย ทําใหมีเลือดคั่งในปอด ทําใหเกิดการหายใจลําบาก 

อาการที่พบ คือ  
 1.1 การหอบเหนื่อย จะเริ่มตนดวยการนอนไมหลับ กระสับกระสาย การหอบเหนื่อยเมื่อ

ออกแรง การหอบเหนื่อยทีสั่มพันธกับทาที่เรียกวา orthopnea คือถานอนราบจะหายใจหอบ แตถาไดนั่ง
อาการหอบเหนื่อยจะลดลง, การหอบเหนื่อยเปนพกัๆ ในตอนกลางคืน (Paroxysmol nocturnal  dyspnea), 

 



  

 
Cheyne strokes respiration คือ การหายใจหอบเร็ว แลวคอยๆ ชาลง จนหยุดหายใจ แลวเร่ิม

หายใจเร็วใหมเชนนี้สลับกัน 
1.2 การไอ มักจะไอแหงๆ ระคายคอตองใชแรงไอ และมักเกิดขึ้นในตอนกลางคืน จะ

ขัดขวางการพักผอนทําใหเกิดอาการออนเพลีย 
1.3 อาการของสมองขาดออกซิเจน เกิดอาการวิตกกังกล หงุดหงิดกระสับกระสาย ความจํา

เสื่อม ฝนราย นอนไมหลับ 
1.4 ออนเพลีย และกลามเนื้อเปล้ียออนแรง 
1.5 อาการแสดงทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด ไดแก หัวใจเตนเร็ว อาจมีหัวใจหองบน

เตนกอนเวลา(PACS), เสียงหัวใจไดยินเสียงควบ (S3 ,S4),เสียง S1 เบาลง, ไดยินเสียงน้ําในปอด,ชีพจรเตน
แรงเบาสลับกัน,ความดันในหลอดเลือดแดงของปอดจะสูงขึ้น 

2. ภาวะหัวใจหองลางขวาวาย อาการที่พบคือ การบวมในสวนปลายๆ ของรางกาย เชน แขน 
ขา และการคั่งของเลือดในอวัยวะตางๆ, น้ําหนักเพิ่ม, บวมกดบุม (Pitting edema) ในสวนที่หอยต่ํา เบื่อ
อาหาร คล่ืนไส มีอาการไมสุขสบายในทางเดินอาหาร, เจ็บใตชายโครง, ทองมาน, ตับโต, หลอดเลือดดําที่
คอโปงตึง หลอดเลือดดําที่คอเตน, ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น 

การรักษา 
1. การเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ ทําไดโดยการใหยา ไดแก ดิจิตา

ลิส (Digitalis) โดปามีน และโดบิวทามีน (Dopamine and Dobutamine) และการใหออกซิเจน 
2. การลดการทํางานของหัวใจเกนิกําลัง โดย 
 2.1 การลดปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว โดยการใหยาขับปสสาวะ, การจํากัดสารน้ํา

และเกลือโซเดียม,ใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง, การลดจํานวนเลือดที่มากเกินไปโดยการเจาะเลือดดําออก 
(Phlebotomy)  

 2.2 การลดแรงตานในขณะหัวใจบีบตวั โดยการใหยาขยายหลอดเลือด 
3. การลดความตองการออกซิเจนของรางกาย เพื่อชวยลดการทํางานของหัวใจโดย 
 3.1 การใหผูปวยไดพักบนเตยีง (Bedrest) 
 3.2 ปองกนัการออกแรงทนัทีทันใด หรือการเปลี่ยนแปลงอารมณ อยางรุนแรง เชน 

ตื่นเตน ตกใจ เสียใจ หรือการเบงถายอุจจาระ 
การพยาบาล 
 จากการประเมนิผูปวยโรคหวัใจวาย ปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญไดแก 

1. รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากหัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพ,  การแลก 
เปลี่ยนกาซที่ปอดลดลง 

2. มีภาวะน้ําเกนิในรางกาย 
 



  

 
3. ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากการไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ 
4. การปฏิบัติตัวไมเหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวย 
5. ความวิตกกงัวล ความเครยีดเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ โดยดแูลใหผูปวยนอนพักบนเตียง (Bedrest), จัดทา

นอนศีรษะสูง(Fowler’s position), ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา, กระตุนใหหายใจอยางถูกตอง(Deep 
breathing), ชวยดูแลในการทาํกิจกรรมตาง ๆ  

2. ผูปวยมีความสมดุลของสารน้ํา โดยจาํกัดปริมาณน้าํที่ไดรับในแตละวัน, ดูแลใหผูปวย
ไดรับอาหารโซเดียมต่ํา, ใหยาขับปสสาวะตามแผนการรกัษา, ติดตามปริมาณน้ําเขา-ออกจากรางกายในแต
ละวัน, ประเมนิผลภาวะน้ําเกินหลังจากใหการพยาบาล   
                       3. การใหความรูในเรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติตวัที่ถูกตองเชน เร่ืองอาหาร ยาและ
ผลขางเคียงของยา การออกกาํลังกาย การพกัผอน และการมาพบแพทยตามนัด 
                       4. การดูแลดานจิตใจโดยการพูดคุยและใหผูปวยไดระบายความรูสึกตาง ๆ รับฟงและให
ความชวยเหลือดวยความเตม็ใจ และสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s 
Functional health patterns) 

2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี โอเร็ม (Dorothy Orem) คือการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มี
ลักษณะเฉพาะซึ่งเกี่ยวกับความตองการของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง และการจัดการ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในลักษณะตอเนื่อง เพื่อใหมีการดํารงชีวิตและสุขภาพที่ดี บรรเทาจากการเปนโรค
หรือการบาดเจ็บและปรับตัวกับผลของความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคหัวใจวาย จัดเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูปวยตองเขามารับการรักษาบอย ๆ โดยจากสถิติ
ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ(20/15) โรงพยาบาลกลาง ไดรับดูแลผูปวยโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้นตั้งแตป 
พ.ศ.2548 จํานวน77 ราย ปพ.ศ.2549 จํานวน 82 ราย และปพ.ศ.2550 จํานวน 88 ราย จากการปฏิบัติงานและ
การทบทวนเวชระเบียนพบวา ผูปวยสวนใหญมีการดําเนนิโรคที่เลวลงทําใหมีการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้ามากขึ้น  สาเหตุมาจากผูปวยและญาติขาดความรูและการปฏิบัติตนอยางถูกตอง   ดงันั้น เพื่อใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากพยาบาลจะใหการพยาบาลไดอยางถูกตองตามมาตรฐานในทิศทาง
เดียวกัน จะตองชวยสงเสริมในเรื่องการดแูลตนเองของผูปวยและญาตดิวย เพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอน
ของโรค และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดแีกผูปวยและครอบครัว 

 
  



  

 
ขั้นตอนการดําเนินการ  
1. ศึกษาขอมูลสถิติการเกิดโรคหัวใจวาย และขอมูลการกลับมารักษาซ้ําในตึกอายุรกรรม

หญิงสามัญ(20/15) ตั้งแตปพ.ศ.2548 – พ.ศ.2550 มาวิเคราะหเพื่อทบทวนการดูแลที่ผานมา 
2. ศึกษาขอมูลตาง ๆ จากเวชระเบียน ผูปวยและญาติ 
3. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัย ถึงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย ศึกษา

เฉพาะรายละเอียดกรณีศึกษาพอสังเขป 
4. รวบรวมขอมูลกรณีศึกษา นํามาจัดทําเปนเอกสารวิชาการนําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ  
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมด รอยละ 100 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป ผูปวยใหประวัติวา 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีอาการออนเพลีย 

ไอมาก หายใจเหนื่อย ขาและเทาทั้ง 2 ขางบวม ปสสาวะออกนอย 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยหายใจ
หอบเหนื่อยมากนอนราบไมได จึงมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจรักษาและวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย จึงรับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล โดยรับไวในความดูแลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 20/15 สามัญ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 สภาพผูปวยขณะรับไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง มีอาการ
ออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อยนอนราบไมได ขาทั้ง 2 ขางบวมกดบุม มีสีหนาวิตกกังวล วัดสัญญาณชีพจร 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที หายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต118/65 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยไดรับการรักษาโดยไดรับยาขับปสสาวะ และยา Dobutamine หยดทางหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยไดใหการพยาบาล คือ ดูแลใหผูปวยไดนอนพักผอนบนเตียง
ตลอดเวลา (Absolute bed rest) และใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย, ใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ, ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และ
สัญญาณชีพหลังจากไดรับยาอยางสม่ําเสมอ, จํากัดสารน้ําและเกลือโซเดียม และบันทึกปริมาณน้ําเขา – 
ออก จากรางกาย, พูดคุยตอบขอซักถามและอธิบายผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล เพื่อคลายความเครียดวิตก
กังวล 

วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบลดลง ขาทั้ง 2 ขางบวมกดบุม 
ปสสาวะออกเล็กนอย ผูปวยยังไดรับยาขับปสสาวะ และยา Dobutamineตอ ใหการพยาบาลเพื่อลดการ
ทํางานของหัวใจ และลดการใชออกซิเจน โดยดูแลใหพักผอน และชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ หลังไดรับยาขับปสสาวะ เชน ปวดศีรษะ ซึม เปนตะคริว ความดันโลหิตต่ํา ซ่ึง
เปนอาการของโพแทสเซี่ยมต่ํา และใหคําแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซี่ยม คือ กลวย สม องุน 
เปนตน 

 



  

 
วันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยลดลง ขาทั้ง 2 ขางบวมลดลง ยังคง

ไดรับยาขับปสสาวะ และยา Dobutamine ตอ ยังคงใหการพยาบาลตางๆ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ และลด
การใชออกซิเจน ผูปวยมีไข 38.2 องศาเซลเซียส จึงไดตรวจเลือด CBC และเพาะเชื้อเลือด, ปสสาวะ ผลการ
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวต่ํากวาปกติ 4,000 cell/cu.mm. ไดใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ โดยใหการ
พยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ,  ตรวจวัดสัญญาณชีพจรอยางสม่ําเสมอ, เช็ดตัวลดไข, ดูแลใหไดรับยาปฎิชีวนะ
ตามแผนการรักษา และใหคําอธิบายเพื่อลดความวิตกกังวล 

วันที่ 20-21 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการเหนื่อยลดลง ทํากิจกรรมตางๆ ได บนเตียง
นานขึ้น ขา 2 ขางบวมลดลง ผูปวยไดรับยา Dobutamine และ Dopamine หยดทางหลอดเลือดดํา ไดใหการ
พยาบาล โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพจรอยางสม่ําเสมอ, สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ขณะไดรับยา 
บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก จากรางกาย, ตรวจสอบบริเวณที่ใหยาทางหลอดเลือดดําอยางสม่ําเสมอเพื่อ
ปองกันการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบเกิดเนื้อตายได 

วันที่ 22  ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการเหนื่อยขณะทํากิจกรรมตางๆ เล็กนอย ขา 2 ขาง
บวมลดลง ยังไดรับยาขับปสสาวะ และไดรับยา Dobutamine, Dopamine ตอ ในวันนี้ ผูปวยมีภาวะซีด ความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ํา กวาปกติ  27.1 เปอรเซ็นตจึงไดรับเลือด  1 ยูนิตใหการพยาบาลตรวจวัดสัญญาณ
ชีพจรกอน – หลังใหเลือด  สังเกตอาการตางๆ ขณะใหเลือด เชน ไขหนาวสั่น ผ่ืนคัน, ติดตามผลโลหิตวิทยา
หลังไดรับเลือด และแนะนําอาหารที่มีโปรตีน และธาตุเหล็กสูง เชน ตับ นม ไข  

วันที่ 23 – 25 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการเหนี่อยลดลง ทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น 
ปสสาวะออกมากขึ้น ขาบวมลดลง ยังคงไดรับยา Dobutamine  และ Dopamine  ทางหลอดเลือดดํา โดยให
เร่ิมลดจํานวน ยา Dopamine ทีละ 1 ไมโครดรอป ใหการพยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพอยางใกลชิดทุก         
1 ช่ัวโมง, สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ขณะลดปริมาณยา, ติดตามดูปริมาณน้ําเขา- ออกจากรางกาย จน
สามารถหยุดยาไดในวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2550  

วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยชวยตัวเองไดดี มีสีหนาสดชื่นยิ้มแยมแจมใส รับประทาน
อาหารไดดี ไมมีอาการหอบเหนื่อย ไมมีอาการบวมที่ขาทั้ง 2 ขาง อุณหภูมิ 35.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 
คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/83 มิลลิเมตรปรอท แพทยไดตรวจเยี่ยมและอนุญาต
ใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน และมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  

การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร

ดอน พบวา มีแบบแผนผิดปกติ 7 แบบแผน ดังนี้ 
แบบแผนที่ 1 การรับรู และการดูแลสุขภาพ 
ผูปวยมีภาวะขาดความรูในการดูแลตัวเองใหเหมาะสมกับโรคพยาบาลตองสงเสริมสุขภาพ 

โดยการใหความรูเร่ืองโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการใชยา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน ภาวะแทรกซอน
ตางๆ  



  

 
แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญ 
ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ออนเพลีย จากอาการของโรค ทําใหรับประทานอาหารไดนอย  
แบบแผนที่ 3 กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
ผูปวยขาดการออกกําลังกาย ทั้งกอนการเจบ็ปวยและเมื่อเจ็บปวยมีการจํากัดกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย ทําใหความแขง็แรงของกลามเนื้อตางๆ ลดลง 
แบบแผนที่ 4 การพักผอน นอนหลับ 
ผูปวยพกัผอนไมเพียงพอ จากการหอบเหนือ่ย นอนราบไมได และความวิตกกังวลในการ

เจ็บปวยของตนเอง 
แบบแผนที่ 5 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน 
ผูปวยรูวาตนเองเปนโรคหัวใจ ทําใหตองปรับเปลี่ยนกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวนัเพื่อให

เหมาะสมกับโรค เชนการลดอาหารรสเค็ม ชา กาแฟ การรับประทานยาตามเวลา และตองมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ 

แบบแผนที่ 6 การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด 
ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ไดมกีารปรับตัวตอความเครียดโดยการ

พูดคุยกับเพื่อน ขางเตียง อานหนังสือ 
แบบแผนที่ 7 ความเชื่อ และคานิยม 
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เชื่อในเรื่องเวรกรรม ขณะเจ็บปวยผูปวยมักใหญาตินําพวงมาลัยมา

ไหวพระ เพื่อเปนกําลังใจใหหายจาการเจ็บปวย 
 การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมภีาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง
จากการมภีาวะหวัใจวาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมภีาวะพรองออกซิเจน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการของภาวะรางกายขาดออกซเิจนเชน ระดับความรูสึกตัว หายใจเร็ว 
กระสับกระสาย ผิวหนังและเล็บเขียวคล้ําเยน็ ดูแลใหผูปวยนอนพกับนเตียงตลอดเวลา ลดการทํากิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อลดการใชออกซิเจนและการทํางานของหัวใจ จัดทานอน Fowler’s position เพื่อใหผูปวยรูสึก
สบายหายใจไดสะดวก ดแูลใหออกซิเจนอยางเพยีงพอและสังเกตอาการของภาวะพรองออกซิเจน ผูปวยที่มี
ภาวะโลหิตจางดูแลใหเลือดตามแผนการรกัษา เพื่อเพิ่มความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจนไปสู
เซลลและเนื้อเยื่อไดเพิ่มขึ้น 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่3(วนัที่ 23 ตุลาคม พ.ศ.
2550) 
 



  

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมภีาวะน้ําเกิน เนื่องจาก ความบกพรองในการบีบตวัของ

กลามเนื้อหวัใจ จากการมีภาวะหัวใจวาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินภาวะน้ําเกินในรางกายเชน อาการบวมบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย, ฟงเสียง

ผิดปกติในปอด, จํานวนปสสาวะออกนอยกวา20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง, น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับ
ยาขับปสสาวะและยากระตุนการทํางานของหัวใจ ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
หลังไดรับยา ติดตามสัญญาณชีพจรอยางสม่ําเสมอจํากัดปริมาณน้ําและโซเดียม บันทึกปริมาณน้ําเขาออก
จากรางกาย ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยีย่มครั้งที่ 4 (วันที่ 25 ตุลาคม  พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากรางกายไดรับ

ออกซิเจนไมเพียงพอ กับความตองการทํากิจวัตรประจําวัน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดโดยไมมีผลตอหัวใจ และมีความทน

ในการทาํกจิกรรมมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินความทนตอการทํากิจกรรมตางๆ สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน

ของหัวใจในขณะที่ผูปวยทํากิจกรรม เชน หัวใจเตนเร็ว, หัวใจเตนผิดจังหวะ, หายใจลําบาก รวมกับผูปวย
และญาติในการกําหนดเวลาในการทํากิจกรรมใหเหมาะสมไมรบกวนเวลาพักผอน ชวยเหลือผูปวยในการ
ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การเช็ดตัว, การขับถาย, การรับประทานอาหาร 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไข ไดทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัว เนือ่งจากขาดความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับการดําเนินของโรค การพยากรณโรค และการรักษา 
วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อคลายความวิตกกังวล และลดความกลัวของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินพฤติกรรม อาการวิตกกังวลของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยดวยทาทาง

เปนมิตร อธิบายการดําเนินโรค การรักษา โดยใชคําพูดงายๆ และรับฟงปญหาของผูปวยดวยความสนใจ 
และชวยแกไข กอนใหการพยาบาลทุกครั้ง ควรอธิบายใหผูปวยทราบ จัดสถานที่ส่ิงแวดลอมใหผูปวยรูสึก
เปนสวนตัว หลักเลี่ยงภาวะที่จะทําใหผูปวยเกิดอารมณเครียดตางๆ  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยีย่มครั้งที่ 1 (วันที 18 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอผิวหนงัเสียหนาที่ เนือ่งจาก บวม และถูกจํากัดกิจกรรม 
วัตถุประสงคการพยาบาล คงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง 
 



  

 
กิจกรรมการพยาบาล 
ตรวจสอบบริเวณผวิหนัง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆ นวดเบาๆ บริเวณรอบๆ 

ผิวหนังที่เกิดรอยแดง กระตุนใหเปลีย่นทําบอยๆ เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด ใชวสัดุนุมๆ รองบริเวณที่
เสียงตอการถูกกดทับเปนเวลานาน และดแูลผิวหนังใหสะอาด และชุมชื้นอยูเสมอ 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.  2550)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยทองผูก จากการถูกจํากดักิจกรรม 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารที่มีกากใยอยางเพยีงพอ ใหไดรับสารน้ําสมดุลกับน้ําที่รางกายขับ

ออก กระตุนใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย เพื่อกระตุนการทํางานของลําไสและจัดสถานทีใ่นการ
ขับถายใหมิดชิด และชวยดแูลรักษาความสะอาด 

ประเมินผล ปญหานี้ ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงตอภาวะตดิเชื้อ เนื่องจากการมีเลือดคัง่ในหลอดเลือดของ

ปอด ปอดบวมน้ําจากภาวะหัวใจวาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ บันทึกสัญญาณชีพตางๆ ตลอดจนสังเกตอาการ

ผิดปกติเพื่อประเมินภาวะติดเชื้อในรางกาย ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยระบายความรอนใน
รางกาย ใหไดรับยาลดไข และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงตางๆ ดูแล
สุขอนามัยตางๆ แกผูปวย เชน การเช็ดตัวลดไข เปลี่ยนเสื้อผาที่แหงสะอาด ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอและอธิบายใหผูปวยไดเขาใจถึงแผนการรักษาเพื่อคลายความกังวล 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายใหผูปวยทราบเรื่องของโรค อาการ การรักษา การใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย

คําพูดที่เขาใจงาย ใหคําแนะนําในเรื่องของการทํากิจกรรมตางๆ การออกกําลังกาย การพักผอนอยางเพียงพอ 
ใหคําแนะนําในเรื่องของการรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ งดอาหารเค็ม อธิบายถึงการใช
ยา และอาการขางเคียงของยาตางๆ ที่ใช แนะนําถึงอาการและอาการแสดงตางๆ ที่ตองมาพบแพทยกอนเวลา
นัด เชน บวม หายใจลําบาก ปสสาวะออกนอยลง และใหผูปวยไดซักถามปญหาตางๆ  

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยม คร้ังที่ 4 (วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
 



  

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป รับไวในความดูแลวันที่ 17 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยนอนราบไมได ขาทั้ง 2 ขางบวมโต ปสสาวะออกนอย แพทยไดให
การรักษาจนอาการทุเลา ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ และอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 26 ตุลาคม 2550 
รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาที่เกิดขึ้นจน
ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนําการดูแลตนเองขณะอยูบาน และการมาตรวจตาม
นัดอยางตอเนื่อง ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนําจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1.ผูศึกษาไดนาํมาพัฒนาความรูในเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษาและการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจวาย เพื่อใชเปนแนวทางกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล รวมถึงการใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคหัวใจวายและใชเปน
แนวทางเพิ่มคณุภาพในการใหบริการทางการพยาบาล  

2. ผูศึกษาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจวาย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ ที่ดีตอโรคหัวใจวาย สามารถปรับตวัตอโรค

และการรักษา รวมถึงสามารถมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
4. ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคคลทางการพยาบาล 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยมีความทอแท หมดกําลังใจ เนื่องจากมีการเจ็บปวยตองมานอนโรงพยาบาลบอยๆ 

ทําใหสงผลตอการดําเนินชวีิตและการประกอบอาชีพของผูปวยทําใหบางครั้งผูปวย ไมคอยใหความรวมมือ
ในการรักษา ทําใหผลการรักษาไมบรรลุเปาหมาย 

2. ผูปวยและญาติ ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรค พยาธิสภาพของโรคและการปฏิบัติตัว 
ทําใหเกิดอาการวิตกกังวล และปฏิบัติตัวไดไมถูกตอง สงผลใหการรักษาไมบรรลุเปาหมาย 
10. ขอเสนอแนะ  

1.ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมกีารติดตามอาการของผูปวยในกรณจีําหนายออก
จากโรงพยาบาล ดวยการโทรศัพทสอบถามอาการหรือประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใหตดิตาม
เยี่ยมบาน 

2. ควรจัดทําคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหวัใจวาย แกผูปวยและ
ญาติ 

3. ควรมีการจดัประชุมทางวชิาการเกี่ยวกับโรคหัวใจวาย เพื่อเปนแนวทางในการเพิม่พูน
ความรู สรางมาตรฐาน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสถาพร  สรอยสุวรรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.294)ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูมีภาวะหัวใจวาย 
 หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงจากเกษตรกรรม เปนอุตสาหกรรมสาเหตุการตายจึง
เปล่ียนจากการติดเชื้อ เปนอุบัติเหตุ โรคหัวใจ ปจจุบันการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้น บางคนเสียชีวิต
เฉียบพลัน บางคนกลายเปนโรคเรื้อรังและมีโรคแทรกซอน ภาวะหัวใจวายเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลง
คอนขางเร็ว ซ่ึงผูปวยสวนใหญมักจะมีอาการเรื้อรังตองเขารับการรักษาบอยๆ โดยจากสถิติของหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงสามัญ (20/15) โรงพยาบาลกลางไดรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ.
2548 จํานวน 77 ราย  ป พ.ศ. 2549  จํานวน 82 ราย  และป พ.ศ. 2550 จํานวน 88 ราย(อายุรกรรมหญิง20/15 
รพ.กลาง, 2550) จากการปฏิบัติงานไดพบปญหาทั้งในดานของผูปวย ญาติ รวมถึงพยาบาลประจําการ ใน
ดานผูปวยและญาติ มักเกิดความวิตกกังวล การปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง บางรายมีอาการทอแท หมดกําลังใจ 
ไมใหความรวมมือในการรักษาทําให อาการของโรคเลวลง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ 
ในดานพยาบาลประจําการ พบวาไมมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย ภาวะหัวใจวายที่ชัดเจน และมีทิศทาง
เดียวกัน ทําใหการดูแลผูปวยไดไมครอบคลุมปญหาเหลานี้ลวนเปนสาเหตุทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ญาติเลวรายลง ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงตองมีแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกันและสงเสริมในเรื่องการดูแลตนเอง โดยการใหความรู 
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองกับผูปวยและญาติ เพื่อนําความรูเหลานี้ไปใชในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ลด
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใหผูปวยโรคหัวใจวายมีความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตอง และเหมาะสมไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  2. เพื่อใหผูปวยโรคหัวใจวายมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น 
  3. เพื่อพัฒนาคณุภาพการบรกิารในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 เปาหมาย 
  ผูปวยโรคหัวใจวาย ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน และสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง 



  

 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 จากกรอบวิเคราะหของการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Nursing) คือ การใหคุณคา การ
เขาใจในการมองผูรับบริการ ในฐานะที่เปนมนุษย มองดวยความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา ยอมรับในความ
เปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตนและแสดงออกถึงความสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (สิวลี ศิริโล, 2548) และจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่กลาววา การรักษาไวซ่ึง
ชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแล
ตนเองได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย การ
สอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํา
รวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษา
ไวซึ่งสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข (Orem”1971) และแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต(Lifestyle change) และการรับประทานยาเปนแนวทางพื้นฐานในการปองกันและ
แกไขการทํางานที่ขาดประสิทธิภาพของหัวใจ เมื่อผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม  ผูปวยสามารถจะควบคุมอาการของโรคหัวใจวายไมใหเกิดอาการรุนแรง ความถี่
ของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงได(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา,2552) กอใหเกิดแนวคิดในการ
สรางเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวยและญาติในการที่จะปฏิบัติดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องอาหาร  การ
รับประทานยาและการออกกําลังกาย ซ่ึงผูปวยมักจะปฏิบัติไดไมสม่ําเสมอ นําไปสูการเกิดภาวะหัวใจวายซ้ํา
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ โดยจะทําเปนแผนพับแนะนําอาหารและการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหัวใจวาย และตารางบันทึกการรับประทานยาของผูปวย  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู
เกี่ยวกับยาและรับประทานยาไดถูกตองครบถวน  เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะของโรค เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1. รวมกับเจาหนาที่ในตึกอายุรกรรมหญิง20/15 วิเคราะหถึงปญหาในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจวาย และปญหาการกลับมารักษาซ้ํา 
 2. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสารตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย 
 3. จัดทําแผนพับแนะนําอาหาร การออกกําลังกาย และตารางบันทึกการรับประทานยา และ
นําไปใชกับผูปวยโรคหัวใจวายตึกอายุรกรรมหญิง20/15 
 4. ติดตามประเมินผลการกลับมารักษาซ้ํา ของผูปวยโรคหัวใจวายดวยการปฏิบัติตัวไม
ถูกตอง 
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